


Alla Dirigente Scolastica
                                                                                                                   I.C. “VIA CENEDA”
                                                                                                                   SEDE

OGGETTO: Richiesta di ferie/festività soppresse/riposo compensativo 
 
Il/La sottoscritto/a :  digitare qui Cognome.   digitare qui Nome.
in servizio presso il Plesso Scegli Plesso.  di Codesto Istituto Comprensivo
 in qualità di  Scegli un elemento. con contratto a tempo  Scegliere un elemento.
CHIEDE
di poter fruire un totale di n. immettere numero totale dei giorni.  giorni di:
☐ FERIE a.s. in corso       gg. scegli n° giorni dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
                                                     gg. scegli n° giorni. dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
                                                     gg. scegli n° giorni.  dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
                                                     gg. scegli n° giorni.  dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
                                                     gg. scegli n° giorni.  dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
☐ FERIE a.s. precedente gg. scegli n° giorni.dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
                                                      gg. scegli n° giorni.dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine.
☐ Festività Soppresse     gg. scegli n° giorni.dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine. 
                                                 gg. scegli n° giorni.dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine. ☐ RIPOSO COMPENSATIVO: 

                                          gg. scegli n° giorni.dal clic per immettere data inizio.  al clic per immettere data fine. 
                                                                                                       (per ore di straordinario autorizzate effettuate e non liquidate)

Scegli Il/La.  sottoscrittScegli o/a. sarà reperibile presso il seguente indirizzo: 
Digitare Via/Piazza, n° civico, c.a.p., Località.
recapito telefonico: digitare n° cellulare e/o telefono fisso.
 
Roma, lì    clic per immettere data.
                                                                                              
	Scegli Il/La. Richiedente
	

	 digitare qui Nome. digitare qui Cognome.   
                                                                 (firma)

	
	La Dirigente Scolastica

	
	
……………………………………………………….
(firma)






ISTRUZIONI PER L’INOLTRO
· se si utilizza la propria mail istituzionale (cognome.nome@istruzione.it): compilare, salvare in pdf ed inviare via mail a rmic8ge009@istruzione.it
· se si utilizza per l’invio una mail non istituzionale: compilare, stampare e firmare in originale, quindi scannerizzare, salvare in pdf ed inoltrare a rmic8ge009@istruzione.it                                                                       




